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【摘要 】 背景 成 功 老 龄 化 有 助 于 缓解 衰老 进程 ， 但 可 能 会 受到 家 庭 收 入 的 影响 。 目 的 ”探讨 不 同 家 庭 收 入 水 
平 对 老年 人 成 功 老 龄 化 的 影响 ,为 改善 中 国 老年 人 健康 公平 提供 基础 数据 。 方 法 ”选取 2018 年 中 国 健康 与 养老 追踪 调 
查 (CHARLS ) 60 岁 及 以 上 的 老年 人 数据 ， 基 于 各 省 的 家 庭 年 收入 水 平 将 老年 人 群 分 为 高 收入 人 群 (< 33.33% ) 、 中 
等 收入 人 群 (33.34%-66.66% ) 和 低 收 入 人 群 (= 66.67% ); 根据 ROWE 和 KAHN 模型 , 测量 老年 人 的 成 功 老 龄 化 水 平 ， 
运用 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 不 同 家 庭 收入 水 平 对 成 功 老 龄 化 的 影响 。 结果 ”最终 纳入 研究 对 象 7741 例 , 低 收入 、 
中 等 收入 、 高 收入 老年 人 分 别 为 2 192 人 (28.32% ) 、2 680 人 (34.62% ) 、2 869 人 (37.06% ) 。2018 年 中 国 老年 人 
成 功 老龄 化 水 平 为 15.55% ( 1 204/7 741 ) , 低 收入 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 10.77% ( 236/2 192 ) , 低 于 中 等 收入 (13.62% ， 
365/2 680 ) 和 高 收入 人 群 (21.02%，603/2 869 ) ( P<0.05 ) 。 低 收入 老年 人 在 无 功能 损失 、 认 知 功 能 正常 、 无 抑郁 、 
职 极 参与 社会 活动 方面 均 比 中 等 收入 和 高 收入 人 群 差 ( P<0.05 ) ， 但 不 同 收入 组 的 重大 慢性 病 患 病 率 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 , 控制 社会 人 口 学 特征 ( 年龄 .性别 、 民 族 、 学历、 居住 地 区 ) 后 ， 
中 等 和 高 收入 人 和 群 成 功 老 龄 化 水 平分 别 是 低 收入 人 和 群 的 1.226 ( OR=1.226, 95%C1=1.028~1.463 ) 和 1.721 倍 (OR=1.721， 
95%CL=1.450~2.044 ) ; 继续 控制 健康 状况 与 行为 因素 ( 夜间 睡眠 时 长 、 意 外 跌倒 情况 、 近 1 年 住院 情况 、 听 力 、 咀 
嚼 功能 ) 后 ， 高 收入 人 和 群 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 是 低 收入 人 群 的 1.55$9 倍 (OR=1.559，959%C1=1.028~1.463 ) ; 同时 
控制 家 庭 生活 环境 (洗澡 设施 、 家 庭 卫 生 ) 后 ， 高 收入 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 是 低 收入 人 群 的 1.461 倍 ( OR=1.461， 
95%CJ=1.207~1.770 ) 。 结论 ”中 国 老年 人 的 成 功 老 龄 化 水 平 较 低 , 家 庭 收 入 水 平 是 老年 人 成 功 老龄 化 的 独立 影响 因素 。 
关注 低 收 入 家 庭 老 年 人 的 身心 健康 和 功能 改善 ， 提 高 老年 人 社会 参与 是 推进 健康 中 国 建设 和 积极 应 对 人 口 老龄 化 的 重 
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[Abstract] Background Successful aging can help to alleviate the aging process, but may be affected by household 
income. Objective To explore the impact of household income on successful aging and provide fundamental data for improving 
health equity for the elderly in China. Methods Data from the 2018 China Health and Retirement Longitudinal Study ( CHARLS ) 
were used to select participants aged 60 and above. The older adults were categorized into the high-income ( 33.33% ) ， 
middle-income (33.34%-66.66% ) , and low-income ( 三 66.67% ) groups based on the annual household income levels 
within each province. Successful aging was measured based on the Rowe and Kahn models and the multivariate Logistic regression 
was conducted to identify the effects of different levels of household income on successful aging. Results A total of 7 741 subjects 
were finally included with 2 192 (28.32% ) , 2 680 (34.62% ) and 2 869 (37.06% ) in the low-income group, middle— 
income group and high-income group, respectively. The proportion of successful aging was 15.55% (1 204/7 741) among 
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Chinese older adults in 2018, with 21.02% (603/2 869 ) for high-income group, 13.62% (365/2 680 ) for middle-income 
group, and 10.77% (236/2 192 ) for low-income group (P<0.05 ) . Older adults in the low-income group performed worse 
than those in the middle-income and high-income groups in daily function loss, cognitive function, no depression, and active 
social participation (P<0.05 ) .However, there was no statistically significant difference in the prevalence of major chronic 
diseases among the three groups ( P>0.05 ) . The results of multivariate Logistic regression analysis showed that after controlling 
for demographic characteristics (age, gender, ethnicity, education level, and region of residence ) , the proportion of 
successful aging in the middle-income and high-income groups was 1.226 times (OR=1.226, 95%C1=1.028-1.463 ) and 
1.721 times (OR=1.721, 95%Cl=1.450-2.044 ) as high as those in the low-income group; after controlling for health status 
and behavioral factors (night sleep duration, accidental falls, hospitalization in the past year, hearing, and masticatory 
function ) ,the proportion of successful aging in the high-income group was 1.559 times higher than that in the low—income group 
( OR=1.559, 95%C1=1.028-1.463 ) ; after controlling for home living environment ( bathing facilities, home hygiene ) , the 
proportion of successful aging in the high-income group was 1.461 times higher than that in the low-income group ( OR=1.461, 
95%C1=1.207-1.770 ) . Conclusion The proportion of successful aging in China is low, and the level of household income is 
an independent influencing factor for successful aging. Focus on the improvement of physical and mental health and function, 


increasing the social participation of older adults might be important measures to promote the construction of Healthy China and 


active responding to population aging. 
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2020 年 第 七 次 全 国人 口 普 查 显 示 ， 我 国 60 岁 及 以 
上 的 老年 人 有 26 402 万 人 ， 占 总 人 口 数 的 18.70%  ， 
较 第 六 次 人 口 普查 上 涨 5.44%， 老 龄 化 进程 明显 加 快 。 
成 功 老龄 化 是 指 老年 人 能 够 同时 满足 无 重大 慢性 病 、 无 
功能 损失 、 认 知 功能 正常 .无 抑郁 和 积极 参与 社会 活动 ?1 
的 状态 ， 有 助 于 减缓 老年 人 的 衰老 进程 ， 也 是 维持 老年 
人 个 体 与 社会 发 展 处 于 平衡 状态 的 关键 。 国 内 外 学 者 对 
阻碍 成 功 老 龄 化 的 影响 因素 进行 了 研究 ， 发 现 高 龄 、 独 
居 、 低 收入 、 低 教育 程度 、 意 外 跌倒 、 居 住 在 农村 等 可 
能 会 阻碍 老年 人 的 成 功 老龄 化 的 阻碍 因素 ， 但 这 
些 既 往 研 究 大 部 分 只 针对 某 单一 地 区 或 只 控制 了 个 体 层 
面 的 混杂 因素 "“; 。 本 研究 通过 对 2018 年 中 国 健康 与 
养老 追踪 调查 ( China Health and Retirement Longitudinal 
Study，CHARLS ) 的 全 国 数据 进行 分 析 ， 同 时 运用 健康 
社会 决定 因素 理论 , 控制 人 口 学 特征 、 健康 状况 及 行为 、 
家 庭 生 活 环境 等 因素 后 ， 评 估 家 庭 收 入 水 平 对 成 功 老 龄 
化 的 独立 影响 效应 ， 为 今后 针对 低 收入 老年 人 群 的 帮 扶 
工作 提供 依据 。 


1 对象 与 方法 


1.1 ”数据 来 源 

本 研究 数据 来 源 于 2018 年 CHARLS， 该 调查 采取 
面对面 的 入 户 调查 方式 对 全 国 30 个 省 份 45 岁 及 以 上 的 
中 老年 人 的 健康 状况 和 功能 、 医 疗 保健 和 保险 、 工 作 和 
退休 、 收 入 支出 与 资产 、 房 产 和 住房 情况 等 方面 进行 调 
查 。 本 研究 研究 对 象 的 纳入 标准 : (1 ) 年 龄 = 60 岁 ; 
(2 ) 可 以 获得 老年 人 的 家 庭 年 收入 数据 ; (3 ) 能 判断 
是 否 成 功 老 龄 化 。 根 据 纳 入 标准 ， 最 终 样本 为 7741 例 。 


1.2 ”测量 指标 


Successful aging; Healthy ageing; Income; Aged; China; Root cause analysis 


为 避免 地 区 经 济 差异 ， 将 各 个 省 份 的 研究 对 象 按 
家 庭 年 收入 从 高 到 低 排 列 后 进行 分 组 ， 处 于 各 省 前 
33.33% 的 为 高 收入 人 群 ，33.34%~66.66% 为 中 等 收入 
人 群 ， 三 66.67% 为 低 收入 人 群 。 家 庭 年 收入 是 指 家 户 
工资 收入 、 个 人 获得 的 转移 性 收入 、 家 户 农 业 收 入 、 个 
体 经 营 收入 、 政 府 转移 性 收入 五 部 分 的 总 和 。 

根据 ROWE 和 KAHN 提出 的 成 功 老龄 化 模型 ， 
将 同时 满足 无 重大 慢性 病 、 无 功能 损失 、 认 知 功能 正常 、 
无 抑郁 和 积极 参与 社会 活动 $ 个 条 件 的 老年 人 定义 为 成 
功 老龄 化 ,各 指标 测量 如 下 :( 1 ) 无 重大 慢性 病 : 无 癌症 、 
慢性 肺病 糖尿病、 心脏 病 ` 鞭 中 5 种 疾病 中 的 任何 1 种 ， 
则 视 为 无 重大 慢性 病 。 (2 ) 无 功能 损失 : 功能 损失 状 
况 由 日 常生 活 自理 能 力 (activities of daily living，ADL ) 
量 表 测 定 ， 受 访 者 在 洗澡 、 穿 衣 、 吃 饭 、 下 床 、 上 厕所 、 
控制 大 小 便 6 项 生活 活动 中 无 任何 1 项 有 困难 ， 则 视 为 
无 功能 损失 。 (3 ) 认 知 功能 正常 : 采用 简 版 社区 阁 呆 
饰 查 量 表 (The brief Community Screening Instrument for 
Dementia，CSI-D ) 来 评估 老年 人 认 知 功能 ; 量 表 总 评 
分 为 0~9 分 ，0~4 分 为 老年 痴 采 ，5~6 分 为 可 能 老年 痴 
果 ，7~9 分 为 正常 ， 其 中 “可 能 老年 痴呆 ” 需 使 用 知情 
人 问卷 得 分 辅助 鉴别 ， 该 问卷 总 评分 为 0~6 分 ，0~1 分 
为 老年 痴呆 ，2~6 分 为 正常 。 (4 ) 无 抑郁 : 采用 流行 
病 学 研究 中 心 抑 郁 量 表 10 项 ( Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale, CES-D 10 ) 来 测量 抑郁 状况 ， 
量 表 综合 评分 为 0~30 分 ，10~30 分 为 有 抑郁 ，0~9 分 为 
无 抑郁 。 (5 ) 积极 参与 社会 活动 : CHARLS 项 目 组 通 
过 询问 受 访 者 在 “过 去 一 个 月 是 否 参与 了 下 列 社交 活动 ” 
共 11 个 选项 ,参与 1 项 及 以 上 则 视 为 积极 参与 社会 活动 。 
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1.3 ”统计 学 方法 

本 人 研究 采用 Stata 15.1 软件 对 数据 进行 处 理 和 分 析 。 
计数 资料 以 [ 例 (%) ] 表示 ， 差 异性 比较 采用 x 检 
验 ， 多 组 间 两 两 比较 采用 Bonferroni 法 。CHARLS 样本 
履 盖 全 国 30 个 省 份 、150 个 区 县 、450 个 村 ， 考 虑 到 数 
据 可 能 在 市 或 县 存在 层次 结构 ， 可 采用 多 水 平 Logistic 
回归 模型 探索 不 同 家 庭 收入 水 平 对 成 功 老 龄 化 的 影响 ; 
若 数据 在 市 或 县 无 层次 结构 ， 可 利用 单 水 平 Logistic 回 
归 模 型 ， 以 是 否 成 功 老 龄 化 为 因 变 量 ， 并 基于 健康 社会 
决定 因素 理论 依次 控制 人 口 学 特征 、 健 康 状况 及 行为 、 
家 庭 生活 环境 后 ， 获 得 不 同 家 庭 收 入 水 平 对 老年 人 成 
功 老龄 化 影响 的 调整 比值 比 (odds ratio，OR ) 和 95% 
可 信 区 间 (confidence interval，CT) 。 双 侧 检 验 水 准 为 
a =0.05， 两 两 比较 检验 水 准 为 a =0.017。 


2 结果 


2.1 研究 对 象 的 基本 情况 

在 7741 例 研 究 对 象 中 ， 低 收入 、 中 等 收入 、 高 收 
入 老年 人 分 别 为 2 192 人 (28.32% ) 、2 680 人 (34.62% ) 、 
2 869 人 (37.06% ) 。 不 同 家 庭 收入 水 平 老年 人 在 年 龄 、 
性 别 .学历 .居住 地 区 比较 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 》 
不 同 家 庭 收入 水 平 老年 人 民族 情况 比较 ， 差 异 无 统计 学 
意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 


表 1 不 同 家 庭 收入 水 平 老年 人 人 口 学 特征 比较 [ 例 (%) ] 
Table 1 
household income levels 


Demographic characteristics of older adults with different 


变量 低 收入 中 等 收入 高 收入 X 值 P 值 
年 龄 ( 岁 ) 

60~74 465 (21.21) 2357(87.95) 2415(84.18) 75.293 <0.001 
>75 1727 (78.79) 323(12.05) 454 (15.82) 
性 别 

男 927 (42.29) 1379(51.46) 1136(39.60) 164.257 <0.001 
we 1265 (57.71) 1301 (48.54) 1733 (60.40) 
民族 

汉族 2069 (9439) 2502(93.36) 2664(92.85) 4861 0.088 
少数 民族 123 (5.61) 178 (6.64) 205 (7.15) 
学 历 

小 学 以 下 673 (3070) 723 (2698) 418 (14.57) 605.741 <0.001 
小 学 及 初中 1423 (64.92) 1798 (67.09) 1822 (63.51) 

高 中 及 以 上 ”96 (4.38) 159 (5.93) 。 629 (21.92) 
居住 地 区 

农村 1514 (69.07) 1810 (67.54) 1190 (41.48) 532.637 <0.001 
城市 678 (30.93) 870 (32.46) 1679 (58.52) 


2.2 不 同 家 庭 收 入 老年 人 的 成 功 老龄 化 水 平 及 5 个 测量 
维度 状况 
2018 年 中 国 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 为 15.55% ( 
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1 204/7 741 ) ,不 同 收入 老年 人 在 成 功 老 龄 化 水 平 、 无 
功能 损失 、 认 知 功 能 正常 、 无 抑郁 、 积 极 参 与 社会 活动 
方面 存在 差异 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 不 同 收 
入 人 群 间 的 重大 慢性 病 患 病 率 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
多 组 间 两 两 比较 结果 发 现 ， 低 收入 老年 人 成 功 老 龄 

化 水 平 10.77%， 低 于 中 等 收入 (13.62%，X =9.076， 
P<0.017) 和 高 收入 人 群 (21.02%，x ”=94.426， 
P<0.017) ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 有 21.82% (1 689/ 
7741 ) 的 老年 人 存在 功能 损失 ， 这 一 指标 在 中 等 收 
人 (23.28%，xXx "=14.756，P<0.017) 和 高 收入 人 群 中 
(15.65%，X =115.963，P<0.017 ) 均 低 于 低 收 入 人 群 
( 28.10% ) ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 有 认 知 功能 损失 的 老 
年 人 占 比 为 14.52% (1 124/7 741 ) ， 其 在 低 收入 老年 人 
中 为 19.30%， 高 于 高 收入 人 和 群 (8.64%，X =122.628， 
P<0.017 ) ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 老年 人 的 抑郁 检 出 率 
为 37.64% (2 914/7 741 ) ， 低 收入 人 群 的 抑郁 检 出 率 
为 45.26%， 均 高 于 中 等 收入 (40.86%，X =9.521， 
P<0.017) 和 高 收入 人 群 (28.83%，xX ”=145.694， 
P<0.017) ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 未 积极 参与 社会 活 
动 的 老年 人 占 比 48.42% (3 748/7 741 ) ， 其 在 低 收 入 
人 群 的 占 比 为 54.56%， 高 于 高 收入 人 群 (40.96%， 
X =92.395，P<0.017 ) ， 差 异 有 统计 学 意义 。 


表 2 不 同 家 庭 收入 的 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 及 5 个 测量 维度 状况 比 
较 [ 例 (%) ] 


Table 2 Successful aging among older adults with different household 


income levels 


项 目 低 收 入 中 等 收入 高 收入 Xu 
是 236 (10.77) 365(13.62) 603(21.02) 111.098 <0.001 
否 1956 (89.23) 2315 (86.38) 2266 (78.98) 
无 重大 慢性 病 

是 1097 (5005) 1413 (52.72) 1450 (5054) 4154 0.125 
否 1095 (49.95) 1267(47.28) 1419 (49.46) 
无 功能 损失 

是 1576 (71.90) 2056(76.72) 2420(8435) 118.106 <0.001 
否 616 (28.10) 624(23.28) 449 (15.65) 
认 知 功能 正常 

是 1769 (80.70) 2227 (83.10) 2621(91.36) 132.377 <0.001 
否 423 (1930) 453(16.90) 248 (8.64) 
无 抑郁 

是 1200 (5474) 1585 (59.14) 2042(71.17) 160.948 <0.001 
否 992 (45.26) 1095 (40.86) 827 (28.83) 
积极 参与 社会 活动 

是 996 (45.44) 1303(48.62) 1694(59.04) 106.531 <0.001 
否 1196 (54.56) 1377(51.38) 1175 (40.96) 
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2.3 ”家 庭 收 入 影响 成 功 老龄 化 的 多 因素 Logistic 回归 分 
析 

多 水 平 Logistic 回归 结果 显示 ， 组 内 相关 系数 
(intraclass correlation coefficient，7CC) 趋 近 于 0， 
可 认为 数据 在 市 或 县 无 层次 结构 ， 故 采用 单 水 平 
Logistic 回归 进行 分 析 。 收 入 对 成 功 老 龄 化 影响 的 单 
因素 Logistic 模型 显示 ,与 低 收 入 人 群 相 比 ， 高 收 
入 人 群 成 功 老 龄 化 水 平 是 其 1.307 倍 (OR=1.307， 
95%C1=1.875~2.594 ) ， 中 等 收入 人 和 群 成 功 老 龄 化 水 平 
是 其 2.206 倍 (OR=2.206，95%CI=1.098~1.556) ; 控 
制 社会 人 口 学 特征 〈 年龄、 性 别 、 民 族 、 学 历 、 居 住地 
区 ) 后 ， 中 等 和 高 收入 人 和 群 成 功 老 龄 化 水 平分 别 是 低 
收入 人 群 的 1.226 ( OR=1.226，95%CF1.028~1.463 ) 和 
1.721 倍 (OR=1.721，95%CJ1=1.450~2.044 ) ; 继续 控制 
健康 状况 与 行为 因素 ( 饮酒 、 夜 间 睡 眠 时 长 、 意 外 跌 
倒 情 况 、 近 1 年 住院 情况 、 听 力 、 咀 嚼 功能 ) 后 ， 高 收 
和 人 人 和 群 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 是 低 收入 人 和 群 的 1.559 倍 
(OR=1.5$39，95%C1=1.028~1.463 ) ; 再 同时 控制 家 庭 
生活 环境 (洗澡 设施 、 家 庭 卫生 ) 后 ， 高 收入 人 和 群 老年 
人 成 功 老 龄 化 水 平 是 低 收 入 人 群 的 1.461 倍 ( OR=1.461 ， 
95%CI=1.207~1.770 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


本 研究 发 现 ，2018 年 中 国 老年 人 成 功 老龄 化 水 平 
为 15.55% (1 204/7 741 ) ， 高 于 2015 年 中 国 老年 人 成 
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功 老龄 化 水 平 14.41% ,但 低 于 日 本 (29.2% ) 和 新 
加 坡 (28.6% ) 等 国家 '”" | ， 这 可 能 与 国家 经 济 发 展 
和 卫生 保健 水 平 有 关 。 本 研究 发 现 家 庭 收入 水 平 低 的 老 
年 人 中 年 龄 = 75 岁 、 文 育 、 居 住 在 农村 的 占 比 更 大 ， 
并 且 发 现 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 成 功 老 龄 化 水 平 仅 
10.77% , 低 于 中 等 ( 13.62% ) 和 高 家 庭 收入 水 平 (21.02% ) 
的 老年 人 。 这 可 能 是 因为 居住 在 农村 、 受 教育 程度 不 高 
的 低 家 庭 收入 水 平 老年 人 接受 健康 教育 的 机 会 少 ， 没 有 
足够 的 经 济 能 力 去 利用 卫生 服务 有 关 “” ， 同 时 老年 人 
随 着 年 龄 的 增长 身体 机 能 下 降 ， 从 而 更 难 实现 成 功 老 龄 
化 。 利 用 Logistic 回归 模型 ， 并 基于 健康 社会 决定 因素 
理论 系统 地 控制 人 口 学 特征 、 健 康 状 况 及 行为 、 家 庭 生 
活 环境 因素 后 ， 家 庭 收入 水 平 依然 是 成 功 老 龄 化 的 独立 
影响 因素 ， 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 更 难 实现 成 功 老龄 
化 ， 这 与 以 往 研究 结果 保持 一 致 .“ 5 。 

本 研究 结果 显示 ， 不 同 家 庭 收 入 老年 人 的 重大 慢性 
病 患 病 率 差 异 无 统计 学 意义 ， 均 在 47% 及 以 上 ， 处 于 
较 高 水 平 ， 给 老年 人 的 成 功 老 龄 化 带 来 了 巨大 阻碍 。 随 
着 社会 的 发 展 ， 疾 病 谱 不 断 改变 ， 慢 性 病 已 成 为 威胁 居 
民 健 康 的 疾病 之 一 ， 也 是 居民 因 病 致 贷 和 因 病 返贫 的 主 
要 疾病 .2 。 中 国 对 慢性 病 实 施 了 以 个 人 为 主体 的 慢性 
病 自 我 管理 模式 、 以 社区 为 主导 的 社区 慢性 病 健康 管理 
模式 、 以 信息 系统 为 主体 的 慢性 病 信 息 监 测 模式 ， 且 已 
经 取得 一 定 成 效 呈 ; 。 但 由 于 慢性 病 防 治 工作 人 员 缺 乏 、 
居民 慢性 病 相关 健康 素养 不 高 、 政 府 经 费 投入 不 足 等 因 


表 3 家 庭 收 入 影响 成 功 老龄 化 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 [ OR (95%C7) ] 


Table3 Multivariate Logistic regression analysis on the association between household income level and successful aging 


变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 
家 庭 年 收入 ( 以 低 收入 为 参照 ) 
中 等 收入 1.307 ( 1.098~1.556 ) 1.226 ( 1.028~1.463 ) 1.143 ( 0.940~1.390 ) 1.142 ( 0.938~1.391 ) 
高 收入 2.206 ( 1.875~2.594 ) 1.721 ( 1.450~2.044 ) 1.559 ( 1.300~1.882 ) 1.461 ( 1.207~1.770 ) 
人 口 学 特征 


60~74 岁 (以 = 75 岁 为 参照 ) 
男性 ( 以 女 为 参照 ) 
少数 民族 ( 以 汉族 为 参照 ) 
小 学 及 初中 ( 以 文盲 为 参照 ) 
高 中 及 以 上 ( 以 文盲 为 参照 ) 
居住 在 城市 ( 以 农村 为 参照 ) 
健康 状况 与 行为 
夜间 睡眠 时 长 = 6h( 以 <6h 为 参照 ) 
意外 跌倒 ( 以 否 为 参照 ) 
近 1 年 未 住院 ( 以 住院 为 参照 ) 
听力 不 好 (以 好 为 参照 ) 
咀嚼 功能 不 好 (以 好 为 参照 ) 
家 庭 生活 环境 
无 洗澡 设施 ( 以 有 为 参照 ) 
家 庭 卫生 不 干净 (以 干净 为 参照 ) 


二 


1.551 ( 1.281~1.879 ) 
1.148〈1.004~1.312 ) 
0.621 (0.461~0.836 ) 
1.406 (1.171~1.688 ) 
1.930 ( 1.520~2.449 ) 
1.467 (1.285~1.675 ) 


1.369 ( 1.090~1.720 ) 
0.931 ( 0.791~1.094 ) 
0.672 ( 0.491~0.920 ) 
la (S17 
1.772 (1.366~2.300 ) 
TS (CT le ) 


1.647 ( 1.410~1.924 ) 
0.687 ( 0.565~0.835 ) 
2.430 ( 1.942~3.042 ) 
0.583 ( 0.507~0.672 ) 
0.771 (0.668~0.889 ) 


1.359 (1.081~1.709 ) 
0.958 (0.814~1.129 ) 
0.713 ( 0.520~0.978 ) 
1.354 ( 1.103~1.663 ) 
1.644 ( 1.265~2.138 ) 
1.415 ( 1.218~1.643 ) 


1.642 ( 1.404~1.920 ) 
0.699 ( 0.574~0.850 ) 
2.453 ( 1.959~3.072 ) 
0.595 (0.517~0.686 ) 
0.778 (0.674~0.857 ) 


0.707 (0.599~0.835 ) 
0.733 ( 0.628~0.857 ) 
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素 ' "使 慢性 病 防治 工作 成 效 不 显著 。 未 来 应 继续 提 
升 慢性 病 患 者 的 健康 素养 、 加 强 慢性 病 防治 工作 建设 、 
增 大 对 慢性 病 防治 的 经 费 投 入 。 

在 本 研究 中 发 现 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 功能 损失 
现 患 率 最 高 ， 为 28.10%。 有 研究 表明 ， 功 能 损失 与 慢 
性 病 存在 关联 ， 慢 性 病 具 有 病程 长 、 高 致 残 率 、 易 
引起 并 发 症 等 特点 ， 且 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 中 大 部 
分 生活 在 农村 ， 慢 性 病 引 起 并 发 症 后 由 于 经 济 持 据 与 就 
医 可 及 性 较 差 等 原因 更 不 愿意 寻求 卫生 服务 或 进行 康复 
治疗 ， 从 而 使 身体 功能 受 损 。 或 接受 治疗 后 ， 由 于 治疗 
周期 较 长 、 经 济 负担 大 而 中 途 选 择 放弃 治疗 ， 致 使 家 庭 
收入 水 平 低 的 老年 人 因 病 返贫 、 功 能 损失 加 重 ， 降 低 了 
老年 人 实现 成 功 老龄 化 的 可 能 性 ， 故 应 继续 加 强 老 年 人 
慢性 病 并 发 症 管理 与 康复 治疗 。 

本 研究 还 发 现 不 同 家 庭 收 入 老年 人 的 正常 认 知 功 
能 占 比 存在 差异 ， 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 中 80.70% 
具有 正常 认 知 功能 ， 远 低 于 家 庭 收 入 水 平 高 的 老年 人 
(91.36% ) ， 这 与 之 前 的 研究 结果 一 致 .“; 。 原 因 可 能 
是 较 高 家 庭 收入 水 平 的 老年 人 更 有 条 件 进行 健康 的 生活 
方式 和 健康 管理 ， 利 用 卫生 服务 的 可 能 性 也 更 大 ， 从 而 
延 绥 老年 人 的 认 知 衰退 ,促进 成 功 老龄 化 。 

本 研究 中 家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 抑郁 检 出 率 
和 未 积极 参与 社会 活动 占 比 最 高 ， 分 别 为 45.26% 和 
54.56%， 这 与 既往 研究 结果 一 致 .“* 。 和 红 等 2) 的 
研究 表明 老年 人 抑郁 与 未 积极 参与 社会 活动 存在 关联 。 
家 庭 收 入 水 平 低 的 老年 人 在 长 期 的 经 济 困境 和 生活 压力 
下 会 更 有 可 能 出 现 情绪 失调 ， 同 时 随 着 年 龄 的 增长 在 短 
时 间 内 遭遇 伴侣 死亡 、 患 重病 等 生活 负 性 事件 的 概率 增 
加 :2 ， 更 容易 感到 绝望 、 人 忧虑 和 无 助 '*! ， 无 法 及 
时 获得 心理 辅导 '*”* ， 发 生 抑郁 概率 增加 ， 成 功 老龄 
化 水 平 降 低 。 家 庭 收 入 较 低 老年 人 通常 缺乏 社会 支持 ， 
且 受 到 经 济 的 限制 ， 积 极 参与 社会 活动 概率 降低 ， 同 
产生 抑郁 、 焦 虑 、 人 际 敏感 等 方面 的 消极 改变 .二 可 能 
性 提高 ， 形 成 抑郁 与 未 积极 参与 社会 活动 的 恶性 循环 ， 
老年 人 不 容易 实现 成 功 老 龄 化 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 。 (1 ) 不 合理 的 膳食 结构 
和 先天 性 遗传 病史 可 能 会 影响 成 功 老龄 化 水 平 ， 但 本 研 
究 采 用 的 CHARLS 数据 库 中 没有 相关 信息 ， 所 以 未 能 
对 不 同 家 庭 收 入 水 平 的 老年 人 的 膳食 结构 和 遗传 病史 进 
行 分 析 和 控制 。 (2 ) 数据 来 源 于 横断 面 调查 ， 询 问 受 
访 者 过 去 1 年 的 健康 状况 、 医 疗 服务 利用 、 家 庭 收入 与 
支出 等 信息 其 中 家 庭 收入 包括 家 户 工 资 收 入 、 个 人 获得 
的 转移 性 收入 、 家 户 农业 收入 、 个 体 经 营 收入 、 政 府 转 
移 性 收入 五 个 部 分 ， 可 能 会 存在 回忆 偏 倚 。 

综 上 所 述 ， 中 国 老 年 人 的 成 功 老龄 化 水 平 较 低 ， 尤 
其 在 农村 地 区 ， 家 庭 收 入 水 平 是 老年 人 成 功 老 龄 化 的 独 
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立 影响 因素 。 为 让 农村 低 收 入 群体 打破 疾病 与 贫困 的 
恶性 循环 ， 中 国政 府 持续 推进 基本 公共 卫生 服务 均等 
化 '* ， 并 于 2017 年 开始 在 精准 扶贫 方略 下 实施 了 健 
康 扶贫 策略 '”  ， 通 过 提升 老年 人 健康 素养 ， 做 实 老 年 
人 基本 公共 卫生 服务 ， 再 辅 以 医保 报销 政策 倾斜 ， 增 加 
该 人 群 利用 卫生 服务 的 可 能 性 与 实现 成 功 老龄 化 的 概 
率 。 但 目前 针对 老年 人 的 日 常 功能 维护 、 心 理 健康 服务 、 
居家 医疗 服务 、 长 期 照护 服务 、 多 病 共 治 服务 方面 仍 待 
增 量 提 质 。 关 注 低 收入 家 庭 老 年 人 的 身心 健康 和 功能 改 
善 ， 提 高 老年 人 社会 参与 度 仍 是 推进 健康 中 国 建设 和 积 
极 应 对 人 口 老龄 化 的 重要 举措 。 
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杨 中 婷 负责 数据 整理 、 统 计 学 处 理 ， 论 文 修订 ; 杜 兴 梅 、 
邓 春 燕 、 叶 卿 云 、 邓 蹇 负责 数据 整理 、 统 计 学 处 理 。 所 
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